Анализ структурных особенностей медицинских текстов by Меньшенина, И. А.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»
ВИТЕБСК - 2015 г.
ДОСТИЖЕНИЯ ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ,
КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 
И ФАРМАЦИИ
Материалы 70-ой научной сессии сотрудников университета
28-29 января 2015 года
2УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431+52.82я431
Д 70
Редактор:
Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, профессор С.Н. Занько, 
профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. Коневалова, 
д.п.н. З.С. Кунцевич, д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
доцент Т.Л. Оленская, профессор А.Н. Щапакова, д.м.н. А.В. Фомин.
ISBN 978-985-466-695-2
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 
статьи ведущих и молодых ученых ВГМУ и специалистов практического 
здравоохранения.
УДК 616+615.1+378
ББК 5Я431+52.82я431
ISBN 978-985-466-695-2    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2015
336
ны восприятию обучаемого. Обучаемые не только 
слышат речь, но и видят участников в ситуациях, 
в которых происходит коммуникация. Профес-
сиональное общение на иностранном языке в ме-
дицинском вузе предполагает умение вести диа-
лог-распрос, участвовать в обсуждении истории 
болезни пациента, в дискуссиях на конференциях, 
оформлять медицинскую документацию, вступать 
в коммуникацию с врачами, медицинским персо-
налом, родственниками больного. 
Аутентичные видеоматериалы на факультатив-
ном курсе могут быть связаны с такими темами, как 
«Заболевания сердечно-сосудистой системы», «Хи-
рургия», «Ученые-медики», «Трансплантация ор-
ганов», «Туберкулез», «Бронхиальная астма». При 
совершенствовании речевой деятельности студен-
тов-медиков представляется целесообразным ис-
пользование и художественных фильмов, сериалов, 
посвященных медицине («Скорая помощь», «Ана-
томия Грей», «Доктор Хаус», «Утро понедельника»). 
С помощью этих фильмов формируются прочные 
страноведческие знания, углубляются и расширя-
ются знания в области медицины, полученные из 
других источников информации, повышается ин-
терес к стране изучаемого языка, что в конечном 
итоге способствует совершенствованию коммуни-
кативной компетенции студентов.  В своей работе 
мы  используем следующие виды видеопродукции: 
учебные видео- курсы; художественные и докумен-
тальные фильмы;  мультипликационные фильмы; 
видеозаписи телевизионных новостей. 
При работе с аутентичными материалами необ-
ходимо учитывать, что в методике обучения ино-
странным языкам выделяются 3 основных этапа, 
на которых целесообразно поработать с текстовым 
приложением к видео: 
 1) преддемонстрационный этап (pre-viewing) 
включает предпросмотровые упражнения, облег-
чающие восприятие языкового материала, требу-
ющие активной языковой работы с грамматикой, 
лексикой, рисунками, фотографиями и т.д.; 2)  де-
монстрационный этап (while viewing) включает це-
левой просмотр или упражнения, выполняемые во 
время просмотра, которые рассчитаны на развитие 
речевой компетенции; 3) последемонстрационный 
этап (post/after-viewing) включает упражнения, вы-
полняемые после просмотра, которые рассчитаны 
на создание в учебной обстановке естественных 
ситуаций общения, составление самостоятельного 
монологического высказывания, диалога на про-
фессиональную тему. В зависимости от творчества 
преподавателя, условий учебной обстановки, целей 
и задач обучения у преподавателя имеется возмож-
ность использовать все их многообразие для дости-
жения наилучшего результата.
В заключение следует отметить, что данная ме-
тодика совершенствования навыков коммуника-
тивной компетенции в области английского языка 
является особенно продуктивной, потому что соз-
дает повышенную мотивацию, что, в свою очередь 
обеспечивает тренировку аудио-восприятия, улуч-
шение словарного запаса и развитие навыков по-
нимания и составления высказывания на англий-
ском языке, а также возможность начать уверенно 
общаться с носителями языка.
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АНАЛИЗ СТРУКТУРНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ МЕДИЦИНСКИХ ТЕКСТОВ
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Эффективное обучение студентов учреждений 
высшего медицинского образования иностранно-
му языку предполагает наличие учебных текстов, 
построенных с учетом специфики самой медицин-
ской коммуникации, а также структурных особен-
ностей медицинского текста. 
Структурное единство текста задаётся особен-
ностями его логико-смысловой организации, кото-
рая определяется его функционально-смысловым 
типом.
Структурная организация текста  задана тради-
ционно сложившимися нормами построения тек-
ста, подчиненными логическому  закону – отобра-
жения в речи её предмета, а также особенностями 
логико-смысловой организации конкретного рече-
вого высказывания, которая определяется функци-
онально смысловым типом: повествованием, опи-
санием, сообщением, рассуждением. Функциональ-
но-смысловые типы текстов присутствуют в речи 
в зависимости от её цели, вида и замысла автора. 
Смена этих типов вызвана стремлением полнее от-
разить свою позицию, полнее выразить мысль, по-
мочь воспринять сказанное, повлиять на воспри-
нимающего. В различных видах речи будет разное 
соотношение  названных типов [1].
Повествование – это динамический функцио-
нально-смысловой тип речи, выражающий сооб-
щение о развивающихся во временной последова-
тельности действиях  или состояниях и имеющий 
специфические языковые средства выражения та-
кого состояния. Этот тип речи в отличие от описа-
ния динамичен, в нём могут постоянно меняться 
временные планы. Такая смена планов проявля-
ется в наличии определённых лексико-граммати-
ческих “наборов”, отображающих  ряд ситуаций 
(пропозиций). Динамика событий в медицинском 
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тексте связана с ситуациями наблюдения за со-
стоянием пациента и фиксированием изменений 
этого состояния. Поэтому повествовательным 
типом медицинского текста является прежде все-
го история болезни. В таком тексте  требование 
точного изображения последовательности собы-
тий является основным. В истории болезни собы-
тийным является, с одной стороны, сам процесс 
протекания заболевания, который описывается 
автором текста (наблюдающим врачом), а также 
вмешательство лечащего врача. И эти события 
передаются как процедуральные акции  по типу: 
действие – результат; следующее действие – ре-
зультат. 
Таким образом передаётся содержательно-фак-
туальная информация о событии болезни. При 
этом, будучи участником событий и их регулято-
ром, автор текста излагает события нелично, мак-
симально объективируя происходящее.
События передаются, как происходящие не 
на глазах у воспринимающего, а в  прошлом. Ди-
намика повествования обеспечивается благода-
ря использованию глагольной  группы, в которой 
конкретное значение входящих лексем  выражает 
и смену событий, и последовательность их раз-
вития. Динамика может передаваться и разными 
видовременными планами, порядком следования, 
отнесением к одному и тому же субъекту, обсто-
ятельственными словами со значением времени, 
служебными словами.
Выделяют конкретное, обобщённое и информа-
ционное повествование. Конкретное  повествование 
связывает хронологически последовательные кон-
кретные действия одного или нескольких действую-
щих лиц, например, в медицинском тексте  это по-
следовательное изложение поведения  больного. 
Обобщённое повествование  - это изложение 
конкретных действий,  характерных для многих 
ситуаций, например, назначение основных видов 
анализов для определения диагноза заболевания.
Информационное повествование имеет форму 
пересказа о действиях пациента или коллеги, или 
форму косвенной речи, например, при передаче 
жалоб больного.
Описание как тип речи тесно связано с такими 
характеристиками коммуникативной ситуации, 
как: участники ситуации (их портретизация на 
уровне внешних данных или социального статуса); 
место  совершения события (сценичность); услови-
ями протекания действия (ситуативность).
Описание  - это констатирующая речь, пред-
ставляющая статическую  картину, представление 
о характере, составе, структуре, свойствах, каче-
ствах объекта путём перечисления основных или 
периферийных его признаков [2].
Описание  может усиливать статичность или 
заставлять воспринимать  динамичность  объекта. 
Описание симптомов заболевания или описание 
фармакологических свойств препаратов передаёт 
указанные  в тексте признаки статично, несмотря 
на то, что в первом случае речь идёт о временных 
признаках, а во втором о постоянных качествах.
Так называемое  динамичное описание  заклю-
чается в передаче признаков развития: при описа-
нии течения болезни, её развитии; или же при опи-
сании состояния органов; при перечислении харак-
теристик деятельности функциональных систем 
организма в результатах анализов. Динамическое 
событийное описание посвящено, как правило, от-
носительно равноправным законченным действи-
ям или фактам. 
Такой тип речи, как описание создаётся по-
средством имён с предметным значением, которые 
могут вызывать у слушателя его ассоциации. При-
лагательные, используемые в описании, выражают 
качественно-оценочное значение. Довольно рас-
пространены в таком типе речи формы причастий. 
Глагольные группы представлены по большей ча-
сти формами настоящего времени. Скрытая  экс-
прессивность  медицинского текста хорошо наблю-
дается именно  в типе описания, поскольку те или 
иные характеристики  состояния больного или его 
органов и систем всегда ориентированы на оценку. 
Как правило, в этом случае  мы имеем дело с факто-
логической  экспрессивностью, оценочный компо-
нент  которой  довольно силён. 
 К описательному типу медицинских текстов 
относятся,  таким образом, характеристики меди-
цинской аппаратуры, лекарственных средств, ха-
рактеристики состояния органов и систем органов, 
симптомов заболевания, иногда методики лечения 
и методики его проведения.
 Ещё один традиционно сложившийся тип речи 
– это рассуждение. В этом типе речи исследуют-
ся предметы  или явления, раскрываются их вну-
тренние признаки, доказываются определённые 
положения. Таким образом, цель рассуждения 
– выяснить понятие, развить, доказать или опро-
вергнуть какую-либо мысль. В логическом аспекте 
рассуждение – это умозаключение на какую-либо 
тему, изложенное последовательно. В коммуника-
ции умозаключения (силлогизмы) преобразуются 
в рассуждение. Рассуждением называется и ряд 
суждений, относящихся к какому-либо вопросу. В 
медицинских текстах этот тип речи встречается в 
ситуациях поиска пути пациента к выздоровлению: 
консилиумах, консультациях с коллегами, конфе-
ренциях,  совместных операциях и др. В рассуж-
дении передаётся содержательно-концептуальная 
информация [3].
Этот тип речи имеет специфическую языковую 
структуру, определяемую логической основой рас-
суждения и смыслом высказывания. Основной в 
рассуждении является причинно-следственная 
связь. 
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